DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
	La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta dal legale rappresentante della ditta o suo procuratore
Indicare gli estremi della procura che deve necessariamente essere allegata in originale o copia conforme









Spett.le COMUNE DI JESI
                                                                                                        Piazza Indipendenza 1
                                                                                                                   J E S I 





AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CONCERNENTE L’ATTIVAZIONE DI UN PROGETTO DI COORDINAMENTO, SUPERVISIONE, CONSULENZA, FORMAZIONE E GESTIONE DI SPORTELLO DI ASCOLTO NEI NIDI COMUNALI OASI E ROMERO.
Il sottoscritto _____________________________________________ codice fiscale n. _________________
nato il _____________
a ______________________________ residente a ___________________________    
Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______  
Tel. n. ____________________ Fax n.
__________________ Indirizzo pec: _________________________
partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
1. che a carico del soggetto concorrente non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni;
2. di essere laureato/a in psicologia con specializzazione in psicoterapia sistemico-relazionale;
3. di essere iscritto/a all’Ordine degli Psicologi; 
4. di avere esperienza di coordinamento, supervisione, consulenza, formazione e gestione di sportelli di ascolto presso servizi per la prima infanzia avendo realizzato iniziative analoghe nel corso dell’ultimo triennio (anni 2014-2016) come di seguito elencate e come da curriculum vitae allegato:
	Denominazione 
servizio
	Destinatario (specificare l’Ente pubblico o  privato)
	Periodo 
di gestione
	Importo
(esclusa IVA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il possesso dei suddetti requisiti dovrà comunque essere attestato con riferimento alla data di scadenza del presente avviso.

Indica quale indirizzo per le comunicazioni il seguente:
_________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.
   LUOGO E DATA                                                                                     FIRMA
______________________                                                        ___________________________________
La suddetta dichiarazione debitamente sottoscritta, sarà corredata da copia fotostatica, fronte/retro, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.
